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 Muchas películas, series y novelas de 
ciencia-ficción de los años ochenta y noventa 
intentaron describir el futuro: Hablaban de 
coches voladores, de viajes espaciales y hasta 
en el tiempo. Sin embargo, nadie fue capaz de 
imaginar el fenómeno de Internet (Bujnowska-
Fedak, 2015). Internet se ha convertido en 
la revolución social más importante de los 
últimos decenos. Una revolución inesperada 
que ha afectado a casi todos los aspectos de 
la vida. Entre ellos, ha cambiado de forma 
drástica la manera en que se accede, analiza y 
usa la información (Von Rosen, et al., 2017), 
lo que ha generado un cambio en la actitud del 
ciudadano medio, con acceso a Internet, con 
respecto a su salud. 

En el pasado, las personas seguían las 
recomendaciones de los profesionales sin 
implicarse apenas en la toma de decisiones, 
dada la enorme asimetría de información 
que existía a la hora de acudir al médico. Sin 
embargo, en los últimos años los ciudadanos 
participan cada vez más en la toma de 
decisiones (Car, et al., 2017). Esto se debe 
en gran medida a que la disponibilidad de 

información médica es más alta que nunca: 
Hace veinte años, los únicos recursos de 
información residían en los libros de texto, 
algunos de los cuales llegaban a tener décadas 
de antigüedad. En la actualidad, cualquier 
persona que disponga de un smartphone con 
acceso a Internet, es capaz de encontrar con 
facilidad información médica en casi cualquier 
lugar del planeta (Bates y Wright, 2009).

Aunque el concepto de eSalud fue 
descrito por primera vez en el año 2000 
(Stellefson, et al., 2011), sigue sin existir un 
consenso claro sobre su definición (Boogerd, 
Noordam y Verhaak, 2015). Entre los aspectos 
más citados por los numerosos autores que han 
tratado de definir este concepto tan esquivo 
en los últimos veinte años, se encuentran 
la prestación de servicios de salud, el uso 
de las tecnologías de la información y la 
comunicación, Internet, y la importancia de 
que esté centrada en el usuario. Por tanto, en 
función de estos conceptos se podría entender 
la eSalud como la prestación de servicios 
de salud a través de las tecnologías de la 
información y la comunicación, especialmente 
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Internet, centrada en el ciudadano. O 
simplemente, la prestación de salud utilizando 
medios digitales.

La eSalud, como medio digital de 
prestar servicios de salud, ofrece una serie 
de ventajas. Una de las más importantes 
y mencionadas en la literatura es su gran 
accesibilidad (Van der Gugten, et al., 2016), 
dado que la misma permite acceder a la 
información y a los servicios de salud digitales 
de forma rápida y sencilla, a cualquier hora del 
día. De esta forma, cualquier ciudadano puede 
obtener una respuesta rápida a su necesidad, 
independientemente del momento en que 
le surja, y además de forma casi inmediata. 
Esta accesibilidad contribuye, por su parte, a 
reducir las diferencias que puedan producirse 
en el acceso a la información, sean estas 
geográficas, horarias o socioeconómicas 
(Vogel, et al., 2016).

Otra de las ventajas más citadas por 
numerosos autores consiste en la posibilidad 
de ajustar las intervenciones a las necesidades 
individuales de cada ciudadano (Gómez, et al., 
2016). La eSalud permite esta adaptabilidad 
gracias a la existencia de aplicaciones que se 
adecúan a perfiles determinados, a aplicaciones 
específicas que tratan aspectos concretos, 
o bien por la existencia de intervenciones 
generalistas que ofrecen gran cantidad de 
información pero que permiten localizar con 
facilidad aquella que el ciudadano necesita en 
el momento de acceder.

Que la información sanitaria sea 
accesible y que pueda ajustarse a las 
necesidades de cada individuo, son dos 
aspectos que influyen de forma directa en otra 
de las ventajas más importantes de la eSalud, 
la posibilidad de capacitar a los usuarios en 
conocimientos de salud. Los usuarios más 
capacitados, es decir, aquellos que poseen más 
conocimientos, pueden comunicarse mejor 
con los profesionales sanitarios (Bujnowska-
Fedak, 2015) y por tanto tomar mejores 
decisiones en relación a su salud (Ingersoll 
y Berger, 2017). Además, la salud digital 
también  facilita el que los ciudadanos puedan 
obtener apoyo de la comunidad a través de 
Internet, utilizando redes sociales, foros online 

o conectando directamente y con facilidad con 
otras personas, con las que puedan compartir 
inquietudes o procesos de salud, aunque 
residan en zonas lejanas del planeta (Vogel, et 
al., 2016).

La eSalud también adolece de 
problemas potenciales. El más citado en la 
literatura, es la preocupación por la calidad 
de la información de salud contenida en las 
intervenciones de eSalud, especialmente 
páginas o foros de Internet, donde en muchas 
ocasiones la información es de dudosa calidad 
o directamente perjudicial (Kasparian, et 
al., 2017). Además, aun siendo válida o de 
calidad, puede que no sea adecuada o fácil 
de comprender para la persona a la que va 
dirigida (Chen, et al., 2017). Así mismo, 
el ciudadano medio que accede a Internet 
buscando información médica puede no 
tener la capacidad para evaluar la calidad de 
información o si esta es adecuada para sus 
necesidades.

Otro de los problemas más mencionados 
en la literatura es la denominada Brecha 
Digital, un concepto bastante actual que 
coloca de manifiesto las diferencias que 
existen en el acceso a la eSalud por diferentes 
motivos, siendo los más importantes los 
socioeconómicos (Latulippe, Hamel y 
Giroux, 2017). Las familias en peor situación 
socioeconómica tienen un menor acceso 
a la tecnología, en concreto a Internet, y 
la aparición de intervenciones de salud 
basadas en tecnología digital puede por tanto, 
aumentar de forma paradójica las disparidades 
de salud, si aquellos que potencialmente se 
beneficiarían más de esta forma digital de 
salud son precisamente los que menos pueden 
acceder a ella. 

De igual manera, otro aspecto que 
contribuye a la brecha digital, son los problemas 
técnicos que pueden surgir en relación a la 
utilización de intervenciones digitales (Car, et 
al., 2017), que son más comunes entre aquellos 
usuarios que poseen menos formación en la 
utilización de la tecnología (Park y Steinhoff, 
2016). Esto genera que muchos interesados 
se muestren por tanto inseguros a la hora de 
utilizar recursos de eSalud (Kasparian, et al., 
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2017), al sentirse desconfiados en el momento 
de interpretar los hallazgos de una simple 
búsqueda sobre un tema de salud (Neill, et al., 
2015), lo que contribuye a esta brecha digital.

Aun con estos problemas potenciales, 
la eSalud está protagonizando una de las 
mayores transformaciones sociales del entorno 
en la actualidad, al haberse constituido en una 
de las herramientas más importantes durante 
la actual pandemia de Covid-19 (Ohannessian, 
Duong y Odone, 2020) y que se prevé que lo 
siga siendo en adelante (Wosik, et al., 2020), 
dado que la misma ha obligado a transformar 
la forma de comportarse a la hora de demandar 
y utilizar servicios o información de salud, 
optando, en los casos en los que sea posible, 
por la demanda telemática.

Y es que la eSalud no solo va a seguir 
creciendo, sino que va a formar (o forma 
ya) parte indiscutible de las vidas de los 
ciudadanos. Para contribuir a este crecimiento 
y superar los problemas asociados, numerosos 
autores realizan una serie de propuestas de cara 
al futuro, siendo una de las más mencionadas 
el desarrollar intervenciones que capaciten a 
los usuarios, mejorando sus conocimientos y 
sus competencias en salud (Car, et al., 2017). 
Otra de las propuestas esenciales consiste 
en reducir la brecha digital. Para ello es 
esencial capacitar a los usuarios, pero también 
desarrollar intervenciones de eSalud accesibles 
y sencillas de utilizar (Park y Steinhoff, 2016). 
Es esencial además que éstos sepan reconocer 
los sitios de salud con información adecuada, 
localizar si un sitio es fiable, si sus contenidos 
están escritos por profesionales, y si están 
avalados o acreditados por instituciones de 
calidad.

Es importante remarcar que la eSalud no 
es un sustituto de la salud. La salud digital, es 
una nueva vía que complementa la prestación 
presencial, la cual se ha complicado por la 
actual situación de pandemia, que dificulta el 
acceso a los centros sanitarios e incrementar 
por tanto las desigualdades en el acceso a la 
salud. Por tanto, lo ideal es que las nuevas 
tecnologías apoyen o complementen los 
métodos actuales de trabajo (Iacono, et 
al., 2016), facilitando así el acceso de los 

ciudadanos a la salud. La eSalud debería 
complementar, no reemplazar, los cuidados de 
salud, y los ciudadanos deberían poder elegir 
libremente si la utilizan o no (Huygens, et al., 
2016). 

Para que la eSalud se desarrolle de 
forma adecuada, facilitando el acceso a 
los usuarios y capacitándolos, además de 
ofreciéndoles respuestas a sus necesidades, 
es esencial que los profesionales sanitarios se 
impliquen no solo en el proceso de desarrollo 
de las intervenciones de eSalud (Shroff, 
et al., 2017), sino que también se formen 
como orientadores de dichas intervenciones. 
De esta forma, igual que pueden prescribir 
medicamentos, también pueden realizar una 
digital prescription, orientando a los usuarios 
acerca de intervenciones de salud digitales, 
o sitios web con información de salud, que 
pueden ser fiables y adecuados para cada caso 
concreto.

Según el campeón mundial de ajedrez, 
Garry Kasparov, las crisis no deben verse 
como momentos de temor o de desesperanza, 
sino como instantes donde las medidas 
previas dejan de ser efectivas y donde surgen, 
por tanto, oportunidades de crear nuevas 
medidas que aporten nuevas soluciones a 
nuevos problemas (Kasparov, 2016). La 
eSalud es una de las soluciones que pueden 
ayudar a superar la crisis que representa la 
actual pandemia de Covid-19, facilitando el 
acceso de los ciudadanos a la información y 
a numerosas prestaciones de salud. Pero para 
ello, es necesario que profesionales sanitarios 
y ciudadanos entiendan que este es un camino 
que hay que recorrer juntos. Los profesionales 
sanitarios deben implicarse en el desarrollo 
de intervenciones, pero estas deben ser 
desarrolladas teniendo en consideración las 
necesidades de los usuarios, implicándolos 
por tanto de forma directa en su desarrollo 
(Latulippe, et al., 2017).

En ese sentido, se está ante un momento 
de crisis, entendida como un tiempo de 
cambios y, por tanto, ante una oportunidad. 
El acceso físico a los servicios de salud, de 
por sí complejo y dificultoso en muchos 
países y entornos sociales, se ha complicado 
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aún más en el contexto de la pandemia de 
Covid-19. Sin embargo, esto no implica que 
la información y determinados servicios de 
salud permanezcan inaccesibles, al menos 
para aquella población que pueda disponer 
de acceso a Internet. Si bien la brecha digital 
sigue suponiendo un escollo considerable, sin 
duda el más importante contra el que luchar, la 
eSalud se erige como una de esas respuestas 
que se tenían delante desde hace años, la cual 
se ha constituido como un camino que se debe 
recorrer entre todos. 

Al respecto, los profesionales deben 
implicarse, y los usuarios, también. Se debe 
perder el miedo. Asimismo, preguntar a los 
médicos, acceder a Internet en busca de 
respuestas. Pero para ello se debe aprender a 
encontrar recursos fiables, desarrollados por 
profesionales y avalados por instituciones. 
Como todo camino, se inicia con un primer 
paso, y éste consiste en mostrar a la sociedad 
de que esta solución no solo existe, sino que ha 
llegado para quedarse. Se sugiere recorrer este 
camino por el sencillo motivo de que, con toda 
probabilidad, va a contribuir a salvar vidas. Y 
solo por eso, ya merece la pena.
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